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♦临床医学♦

皮下内置外架系统微创治疗Tile
 

C1、C2型骨盆骨折的临床
疗效*

李木文1,胡 峰1,程建文2,谭 桢1,李育泉1,刘 伟1,3**

(1.广西医科大学第二附属医院骨科,广西南宁 530007;2.广西医科大学第一附属医院创伤骨科手外科,广西南宁 530021;

3.广西医科大学第二附属医院创伤外科,广西南宁 530007)

摘要:探讨皮下内置外架(Internal
 

Fixator,INFIX)系统微创治疗Tile
 

C1、C2不稳定型骨盆骨折的应用及疗

效。回顾性分析2017年1月至2021年1月期间收治的32例新鲜Tile
 

C1、C2型骨盆骨折患者临床资料,骨盆

后环损伤均采用骶髂螺钉固定,根据骨盆前环固定方式分为INFIX组和钢板组,比较两组患者手术时间、前环

手术切口长度、术中出血量、手术并发症、术后视觉模拟评分(Visual
 

Analogue
 

Scale,VAS),术后应用 Matta
放射学标准评估骨折复位质量,末次随访时采用 Majeed功能评分评定骨盆功能。结果表明:INFIX组手术时

间、切口长度、术中出血量显著低于钢板组(P<0.05);术后2
 

d、1周、1个月INFIX组VAS明显低于钢板组

(P<0.05),而术后3个月、6个月两组疼痛无明显差异(P>0.05);术后 Matta放射学标准评估INFIX组优

良率高于钢板组(P<0.05);末次随访骨盆 Majeed功能评分INFIX组优良率与钢板组相似(P>0.05);两组

患者手术并发症发生率无显著差异(P>0.05)。综上可知,INFIX与钢板螺钉内固定均可有效治疗Tile
 

C1、

C2型骨盆骨折,术后功能恢复均良好,但INFIX内固定治疗具有手术时间短、切口小、术中出血量少、术后疼

痛少等微创优势。
关键词:骨盆 骨折 固定术 内置外架 骶髂螺钉

中图分类号:R683.3  文献标识码:A  文章编号:1005􀆼9164(2022)02􀆼0334􀆼08
DOI:10.13656/j.cnki.gxkx.20220526.014

  随着交通运输业、工业的高速发展,车祸、高处坠

落等意外导致的骨盆骨折呈逐年增加的趋势[1􀆼3]。

Tile
 

C型骨折常由强大的暴力造成,骨骼及周围软组

织破坏严重,常合并头部、胸腹部、四肢等损伤,其致

残率和死亡率均较高[2]。Tile
 

C1、C2型骨盆骨折为

不稳定型骨盆骨折,主张积极外科治疗,恢复骨盆环

的解剖关系,通过固定维持骨盆稳定性,达到损伤修

复及早期功能锻炼的目的。由于骨盆解剖结构复杂,
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解剖位置深,并且与盆腔器官及血管、神经等重要结

构相邻,手术显露及操作较困难,治疗技术要求较高,
在创伤领域被定义为“专家级手术”。如果骨盆骨折

治疗不当,就会遗留畸形愈合、分娩困难、肢体残障等

问题,严重影响患者的生活质量。切开复位钢板螺钉

内固定是骨盆前环损伤手术治疗的主要方式之一,直
视下解剖复位骨折,具有良好的生物力学稳定性,但
是手术创伤较大。随着设备及外科技术的发展,微创

治疗在复杂骨盆骨折手术治疗中得到实现,具有创伤

小、出血少、并发症少、康复快等优点,受到学者们的

推崇[4]。由于Tile
 

C型骨盆骨折稳定性遭到严重破

坏,移位较明显,复位较困难,微创治疗该类骨折仍是

创伤骨科的挑战。为此,笔者团队采用回顾性病例研

究分析2017年1月-2021年1月广西医科大学第

二附属医院收治的32例Tile
 

C1、C2型不稳定骨盆

骨折患者的临床资料,比较内置外架(Internal
 

Fix-
ator,INFIX)和钢板螺钉内固定治疗Tile

 

C1、C2型

不稳定骨盆骨折的临床疗效。

1 临床资料与方法

1.1 一般资料

  纳入标准:(1)年龄为18-70岁;(2)新鲜骨盆骨

折;(3)骨盆骨折按Tile分型[5]为C1、C2型。排除标

准:(1)既往髋关节疾病患者;(2)合并股骨头骨折者;
(3)无法耐受手术及麻醉者;(4)病理性骨折者;(5)神
经损害影响髋关节功能评估;(6)不能配合随访。

  共纳入新鲜Tile
 

C1、C2型骨盆骨折患者32例。
其中INFIX组16例,采用INFIX固定骨盆前环联合

骶髂螺钉内固定治疗;钢板组16例,采用钢板螺钉固

定骨盆前环联合骶髂螺钉内固定治疗。INFIX组男

性11例,女性5例,平均年龄为(42.4±13.1)岁;交
通伤11例,坠落伤3例,挤压伤2例;Tile

 

C1型10
例,C2型6例;术前视觉模拟评分(Visual

 

Analogue
 

Scale,VAS)为(9.2±0.6)分;伴发颅脑损伤2例,胸
部损伤2例,腹部损伤3例,泌尿系统损伤4例,脊柱

骨折6例,四肢骨折8例,无移位髋臼骨折2例;受伤

至手术的时间为(6.7±2.9)
 

d。钢板组男性13例,
女性3例,平均年龄为(45.4±8.6)岁;交通伤9例,
坠落伤4例,挤压伤3例;Tile

 

C1型8例,C2型8
例;术前VAS为(8.9±0.7)分;伴发颅脑损伤1例,
胸部损伤4例,腹部损伤2例,泌尿系统损伤2例,脊
柱骨折5例,四肢骨折6例,无移位髋臼骨折1例;受
伤至手术的时间为(8.2±2.4)

 

d。两组患者在性别、

年龄、致伤原因、Tile分型、术前VAS、伴发伤及受伤

至手术的时间比较差异均无统计学意义(P>0.05),
具有良好的可比性。所有患者均签署知情同意书。
本研究获广西医科大学第二附属医院医学伦理委员

会批准[伦理审批文号:2022(KY􀆼0143)]。

1.2 治疗方法

1.2.1 术前准备

  患者入院后,监测生命征,如存在休克,积极抗休

克治疗,完善检查,请相关专科会诊并按专科意见处

理。四肢骨折予以制动,下肢骨折必要时行牵引。拍

摄骨盆 CT(德国Siemens
 

AG,型号:SOMATOM
 

Definition
 

Flash)三维重建,了解骨折分型、移位等情

况,明确骶骨是否存在变异,评估骶髂螺钉骨性通道,
并通过CT平扫矢状位图测量入口位角度[6],备术中

C型臂X线机(德国Ziehm
 

imaging,型号:Ziehm
 

Vi-
sion

 

FD)投照骨盆入口位所需。在生命征稳定及其

他疾病控制良好的情况下,尽早实施手术治疗,术前

常规备皮、灌肠。

1.2.2 手术方法

  所有患者采取全身麻醉,仰卧位于可透视骨科牵

引手术床上,腰骶部正中垫高,常规消毒铺巾。通过

调节牵引角度、力量及下肢内、外旋转角度达到骨盆

后环骨折或脱位复位,透视骨盆正位、入口位、出口位

确认复位良好,常规消毒铺巾。应用标准置钉技术[7]

置入7.3
 

mm空心螺钉(美国豪迈公司)。(1)INFIX
组。于髂前下棘处,作长2-3

 

cm斜形小切口,肥胖

者切口适当延长。分离皮下组织,注意保护股前外侧

皮神经,自缝匠肌与阔筋膜张肌间隙进入,拉钩将肌

肉向两侧牵开,显露髂前下棘,电刀将骨表面筋膜切

开,显露髂前下棘骨质,直视下沿髂前下棘偏外用椎

弓根开口器开口,开路椎慢慢旋转制备钉道,开路椎

保持轻微头倾朝内约20°,探针确认钉道完全在骨性

组织,置入7
 

cm的万向椎弓根螺钉。根据骨盆外旋

不稳定复位的情况,决定连接杆长度,使用持棒器夹

持塑形后的连接杆自皮下脂肪层隧道贯穿至对侧,调
节连接杆弧度朝前下,拧紧椎弓根螺钉尾,C臂透视

位置确认骨折复位及内固定物位置良好后,冲洗并关

闭手术切口,切口放置引流胶片。(2)钢板组。采用

改良Stoppa入路[8,9]:于耻骨联合上2
 

cm作一横行

切口,切口以耻骨联合为中心或以肚脐与耻骨联合为

轴线作纵形切口,切开皮下组织,纵行劈开腹白线,使
用腹部拉钩将腹直肌向双侧牵开,腹膜外钝性分离组

织,首先显露耻骨联合后间隙,继而向双侧分离探查
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mortis(“死亡之冠”)血管并结扎,紧贴骨面

剥离耻骨上支髂耻筋膜,屈髋位将髂血管及髂腰肌向

外上方提拉,即可显露真骨盆缘。直视下复位骨折,
克氏针临时固定,术中C臂透视复位满意后,沿真骨

盆缘放置规格合适的钢板,螺钉固定后再次透视确认

骨折复位及内固定物位置良好。冲洗术口,放置引流

管于耻骨联合后间隙,逐层关闭切口。

1.2.3 术后处理

  术后常规预防感染、止痛、术口换药等治疗。术

后8
 

h开始口服利伐沙班片10
 

mg,1次/d。术后24
 

h拔除引流胶片及引流管。术后第2天复查骨盆X
线片(Philips

 

Medical
 

Syst,型号:Brilliance
 

iCT)及

CT三维重建。鼓励患者早期翻身、下肢主动关节及

肌肉功能锻炼。术后1-2周斜坡卧位,3-4周开始

床上坐起,6周后扶拐部分负重活动,8-12周完全负

重活动。

1.3 观察指标

  记录两组患者手术时间、前环手术切口长度、术
中出血量及并发症情况。采用视觉模拟评分(VAS)
比较两组患者术后2

 

d、1周、1个月、3个月、6个月疼

痛程度。采用 Matta放射学标准[10]评价骨折复位情

况,骨折最大移位<4
 

mm 为优,4-10
 

mm 为良,

11-20
 

mm为可,>20
 

mm为差。末次随访进行骨

盆 Majeed功能评分[11],对患者站立(36分)、疼痛

(30分)、工作(20分)、坐(10分)、性生活(4分)5个

方面进行评价,满分为100分,85-100分为优,70-
84分为良,55-69分为可,<55分为差。

1.4 统计学分析

  应用SPSS
 

20.0统计软件,符合正态分布的计量

资料以 Mean±SD表示,组间比较采用两独立样本t
检验。计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果与分析

2.1 两组患者手术时间、切口长度、术中出血量、

VAS比较

  患者均获随访12-20个月,平均15.5个月。

INFIX组手术时间为(75.6±16.3)
 

min,钢板组手术

时间为(135.8±22.5)
 

min,两者比较差异具有统计

学意义(P<0.05);INFIX组前环手术切口长度为

(6.8±1.1)
 

cm,钢 板 组 前 环 手 术 切 口 长 度 为

(11.7±1.8)
 

cm,两组患者前环手术切口长度比较,
差异具有统计学意义(P<0.05);INFIX组术中出血

量为(41.3±17.8)mL,钢板组术中出血量为(496.9
±163.4)

 

mL,两组患者术中出血量差异具有统计学

意义(P<0.05);INFIX组术后2
 

d、1周、1个月的

VAS分别为(7.2±1.1)分、(5.2±1.1)分、(3.3±
1.0)分,钢板组术后2

 

d、1周、1个月的VAS分别为

(8.3±0.8)分、(6.1±1.3)分、(4.1±1.4)分,两组患

者术后2
 

d、1周、1个月的 VAS差异均具有统计学

意义(P<0.05),术后3个月、6个月INFIX组VAS
分别为(1.3±1.1)分、(0.9±0.8)分,而钢板组术后

3个月、6个月的VAS分别为(1.6±0.9)分、(1.3±
0.9)分,两组患者术后3个月、6个月的 VAS相近,
差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.2 两组患者 Metta放射学标准评估、Majeed功能

评分比较

  术后复位质量按 Matta放射学标准评估。IN-
FIX组优3例、良7例、可6例,钢板组优9例、良6
例、可 1 例,INFIX 组 和 钢 板 组 优 良 率 分 别 为

62.5%、93.8%,两 者 比 较,差 异 具 有 统 计 学 意 义

(P<0.05);INFIX组末次随访时骨盆 Majeed功能

评分为(78.6±11.5)分,其中优5例、良8例、可3
例,钢 板 组 末 次 随 访 时 骨 盆 Majeed功 能 评 分 为

(80.8±11.2)分,其中优7例、良7例、可2例,两组

患者 Majeed功能评分及优良率比较,差异均无统计

学意义(P>0.05)。

2.3 两组患者并发症的比较

  所有骨折均愈合,无骨折不愈合或延迟愈合,无
复位丢失,无内固定物松动、断裂等。INFIX组中2
例患者出现神经症状,1例为股神经卡压损伤,术后

第二天股四头肌肌力2级,不能伸膝,急诊予以调整

螺钉深度及弧形连接杆的前倾角度,解除钉棒压迫神

经,术后予以神经营养治疗,术后第9周肌力恢复正

常;另外1例为股前外侧皮神经损伤,大腿前外侧麻

木,口服甲钴胺治疗,术后3个月麻木症状缓解。钢

板组中1例手术切口感染,培养出粪肠球菌,经多次

清创、引流、抗炎等治疗,术口愈合。术后并发症发生

率INFIX 组 [12.5% (2/16)]与 钢 板 组 [6.3%
(1/16)]比较,差异无统计学意义(χ2

 

=0.368,P>
0.05)。

2.4 典型病例

  典型病例1:患者男,36岁,挤压伤致骨盆骨折

(Tile
 

C2),伤后13
 

d行骨盆骨折闭合复位经皮骶髂

螺钉联合INFIX固定微创治疗(图1)。
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C1、C2型骨盆骨折的临床疗效

  (a)术前骨盆CT三维重建示骨盆骨折;(b)术后第2天骨盆CT三维重建示骨折复位固定良好;(c)(d)CT扫描显示骶髂螺
钉位于安全区域;(e)术后12周复查骨盆正位X线片示骨折愈合良好;(f)术后13个月髋关节功能为优

  (a)
 

Preoperative
 

pelvic
 

CT
 

three􀆼dimensional
 

reconstruction
 

showed
 

pelvic
 

fracture;(b)
 

Pelvic
 

CT
 

three􀆼dimensional
 

recon-
struction

 

on
 

the
 

2nd
 

day
 

after
 

operation
 

showed
 

good
 

fracture
 

reduction
 

and
 

fixation;(c)
 

(d)
 

CT
 

scan
 

showed
 

sacroiliac
 

screws
 

were
 

located
 

in
 

the
 

safe
 

area;(e)
 

Pelvic
 

anteroposterior
 

radiographs
 

at
 

12
 

weeks
 

after
 

operation
 

showed
 

fracture
 

healed;(f)
 

Excel-
lent

 

hip
 

function
 

13
 

months
 

after
 

operation
图1 典型病例1

Fig.1 Typical
 

case
 

1
  典型病例2:患者女,47岁,交通伤致骨盆骨折

(Tile
 

C2),伤后5
 

d行骨盆骨折闭合复位经皮骶髂螺

钉联合前环钢板螺钉内固定治疗(图2)。

  (a)术前骨盆CT三维重建示骨盆骨折;(b)-(d)术后第2天复查骨盆正位片示骨折复位固定良好,骶髂螺钉位于安全区
域;(e)术后12周复查骨盆CT三维重建示骨盆骨折愈合良好;(f)术后15个月髋关节功能为优

  (a)
 

Preoperative
 

pelvic
 

CT
 

three􀆼dimensional
 

reconstruction
 

showed
 

pelvic
 

fracture;(b)-(d)
 

Reexamination
 

of
 

pelvic
 

antero-
posterior

 

film
 

on
 

the
 

2nd
 

day
 

after
 

operation
 

showed
 

good
 

fracture
 

reduction
 

and
 

fixation,and
 

sacroiliac
 

screw
 

was
 

located
 

in
 

the
 

safe
 

area;(e)
 

Reexamination
 

of
 

pelvic
 

CT
 

three􀆼dimensional
 

reconstruction
 

at
 

12
 

weeks
 

after
 

operation
 

showed
 

fracture
 

healed;
(f)

 

Excellent
 

hip
 

function
 

15
 

months
 

after
 

operation
图2 典型病例2

Fig.2 Typical
 

case
 

2
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3 讨论

3.1 Tile
 

C型骨盆骨折治疗趋势

  Tile
 

C型骨盆骨折为高能量创伤,骨盆的稳定性

和结构性均遭到破坏,生物力学特点为存在水平旋转

不稳定和垂直移位不稳定,如果救治方法不当,就会

导致严重的并发症,甚至死亡。手术治疗是 Tile
 

C
型骨盆骨折治疗的首选方案,闭合复位经皮微创螺钉

内固定具有创伤小、恢复快、并发症少等优点,微创技

术治疗骨盆骨折越来越受到青睐[12􀆼15]。骨盆微创治

疗应遵循的基本原则是在血流动力学基本稳定的前

提下尽早手术,借助各种复位工具实现闭合复位,尽
可能采用经皮内固定或有限切开内固定及术后早期

功能康复。虽然治疗不稳定骨盆环损伤的微创治疗

方法众多,但是最佳固定方式仍然存在争议。中国骨

盆骨折微创手术治疗指南明确指出INFIX是骨盆前

环损伤的微创术式之一,而经皮骶髂关节螺钉是骨盆

后环骶髂关节脱位/骶骨纵行骨折经闭合复位后的有

效微创治疗术式[16]。

3.2 Tile
 

C型骨盆骨折微创治疗难点与体会

  人体站立位时,60%的稳定性来自骨盆后环结

构,骨盆前环提供了40%的稳定性[17]。Tile
 

C型不

稳定型骨盆骨折的治疗需注重恢复后环稳定性,同时

需重视前环的固定。骨盆后环骨折脱位常可通过牵

引闭合复位达到较为理想的复位,为微创治疗创造前

提条件。骶髂螺钉固定的生物力学强度较高,可提供

良好的稳定性,并且经皮微创置入,损伤小,常作为治

疗骶髂关节脱位的首选方法[18]。本研究结果显示,
利用C型臂X线机多方位的透视,结合骶骨解剖特

点置入骶1与骶2螺钉是治疗骨盆后环损伤的有效

方法。但是,骨盆后环解剖结构复杂,毗邻髂内动静

脉、腰骶干等重要组织,导致骶髂螺钉置入技术要求

较高,术中需反复透视确认螺钉位于安全区域,如螺

钉位置不当,造成神经血管损伤,严重者可危及生命。
为防止螺钉切出,术中获取骨盆多方位标准投照及术

者对影像学资料的准确判读极为重要,包括侧位投照

导针位于髂骨皮质密度线(Iliac
 

Cortical
 

Density,

ICD)下方、入口位投照导针不超越骶骨前缘、出口位

导针避开骶孔。使用C型臂X线机经皮置入骶髂关

节螺钉是治疗骨盆骨折的常用方法之一,但易受到患

者肥胖、肠道气体及骶骨变异等因素的影响。三维C
型臂导航技术可提供高质量的术中影像,提高了准确

性[19,20],但导航系统操作复杂,学习曲线较长。与C

形臂X线机透视辅助相比,O􀆼arm导航辅助下经皮

骶髂关节螺钉内固定治疗骶髂关节复合体损伤具有

置钉时间短、术中透视时间短等优势[21],但该设备仪

器贵重,体积较大。随着数字骨科的发展,机器人辅

助手术 为 骨 盆 环 损 伤 的 微 创 治 疗 提 供 了 新 的 方

式[22,23],以TiRobot为代表的骨科机器人系统在辅

助骶髂关节螺钉固定上表现出优异的微创性和精准

性,但经验不足,仍有可能导致导针发生偏移,再者,
仪器设备费用昂贵,操作较复杂,限制了骨科机器人

在临床的推广和普及[24]。笔者认为,与传统X线C
型臂相比,三维C型臂、O􀆼arm及TiRobot机器人在

通道螺钉治疗骨盆骨折方面具有精准优势,但是后三

者所带来的辐射次数和辐射量是值得引起注意的。
与此同时,使用骶髂螺钉治疗Tile

 

C1、C2型骨盆后

环损伤应注意以下事项:(1)充分利用术前CT图像

信息,分辨骶骨解剖特征,评估骨性通道特点,测量骨

盆入口位投照角度;(2)可经闭合复位且无需进行骶

神经减压的Tile
 

C1、C2型骨盆骨折是应用骶髂螺钉

微创治疗骨盆后环损伤的适应症;(3)应用牵引床、骨
盆复位架等器械实现骨折脱位的复位,置入通道螺钉

导针的前提是骨折脱位已得到较好复位;(4)使用半

螺纹空心螺钉适当加压,缩窄骨折间隙,但需注意神

经卡压的风险,而全螺纹空心螺钉用于骨折位置复位

良好者,螺钉起到维持骨折位置的作用;(5)骨质疏松

的患者使用螺钉垫片,电钻通过髂骨外板、骶髂关节

髂骨面及骶骨面3层骨皮质即可,保留螺钉远端骨量

增加螺钉把持力;(6)选择长规格的螺钉、S1/S2双节

段多枚螺钉固定有助于提高固定的稳定性和降低螺

钉折断风险。

3.3 INFIX微创治疗的优缺点

  不稳定型骨盆骨折在后环得到良好的固定基础

上需结合前环固定,为骨盆提供良好的稳定性。传统

的切开复位钢板螺钉内固定术可获得较高的骨折复

位质量,但是创伤较大、手术时间长、出血多、术后疼

痛明显,与本研究结果类似。应用INFIX技术治疗

骨盆前环损伤是微创治疗方法之一。INFIX概念由

Vaidya等[25]于2012年提出,应用INFIX治疗 Tile
 

B、C型骨盆前环骨折临床效果良好,尤其适合于肥胖

患者。随着学者对骨盆损伤的认识增加及技术的提

高,INFIX的适应症范围扩大,在不稳定型骨盆骨折

中也得到了良好的临床效果[26]。与外固定架相比,

INFIX治疗骨盆前环骨折术后生活、护理较方便,在
骨折复位质量、骨折愈合时间、VSA及 Majeed评分
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C1、C2型骨盆骨折的临床疗效

方面均优于传统外固定架[27]。生物力学研究证实,

INFIX治疗垂直和旋转不稳定的骨盆环损伤时有较

好的抗轴向移位强度和抗分离强度[28]。临床研究表

明,INFIX结合空心螺钉治疗骨盆前环耻骨联合分

离脱位具有良好的稳定性,可有效抗垂直位移,手术

微创,术后疗效优良,并发症发生率低[29]。股外侧皮

神经 损 伤 是INFIX 最 常 见 的 并 发 症,发 生 率 约

26%[30],文献报道经缝匠肌与髂腰肌间隙显露髂前

下棘可降低其损伤[31];而股神经麻痹是INFIX安装

中连接杆过低压迫股神经所致,表现为股四头肌力降

低、伸膝受限等[32],保持螺钉尾与骨面距离1.5-2.0
 

cm、设计弧形连接杆是避免股神经压迫损伤的有效

措施。笔者团队在初始病例的治疗中出现INFIX相

关的神经损伤并发症,螺钉植入过深造成连杆压迫股

神经1例,经调整INFIX距离骨面的高度,解除连接

棒的压迫后神经功能得到恢复;术中牵拉损伤股外侧

皮神经1例,经口服甲钴胺治疗后,麻木不适症状改

善。笔者团队在后续病例治疗中通过调整入路及固

定技术,避免了INFIX 技术相关性神经损伤的再

发生。

3.4 INFIX微创治疗对骨盆功能的影响

  本研究中INFIX组16例Tile
 

C1、C2型骨盆骨

折行闭合复位INFIX联合经皮骶髂螺钉固定手术治

疗,手术时间短,平均为75.6
 

min;INFIX切口小,平
均长度为6.8

 

cm;手术出血量少,平均为41.3
 

mL;
术后疼痛少,术后第2天

 

VAS为7.2分,术后1周

VAS为5.2分。虽然INFIX组 Matta放射学标准

评估骨折复位质量的优良率为62.5%,低于切开复

位钢板螺钉内固定组,但是INFIX组骨盆 Majeed评

分功能优良率为81.3%,与钢板组的优良率相仿,分
析其原因主要在于骨盆前环骨折为“良性”骨折,对骨

折复位质量要求不高,INFIX技术保护了骨折周围

骨膜血运,骨折在良好的生物力学环境下愈合,从而

达到骨盆前方抗张力和剪切力的作用。

4 结论

  INFIX联合经皮骶髂螺钉固定治疗Tile
 

C1、C2
型骨盆骨折临床效果良好,具有创伤较小、手术时间

短、出血少、疼痛少、术后功能良好、生物力学稳定的

特点,且并发症在可控范围。
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Abstract:This
 

article
 

aims
 

to
 

investigate
 

the
 

application
 

and
 

curative
 

effect
 

of
 

the
 

subcutaneous
 

internal
 

fix-
ator

 

(INFIX)
 

system
 

in
 

minimally
 

invasive
 

treatment
 

of
 

Tile
 

C1
 

and
 

C2
 

unstable
 

pelvic
 

fractures.A
 

retro-
spective

 

cases
 

control
 

study
 

was
 

performed
 

to
 

analyze
 

the
 

data
 

of
 

32
 

patients
 

with
 

Tile
 

C1
 

and
 

C2
 

pelvic
 

frac-
tures

 

which
 

were
 

fresh
 

and
 

treated
 

between
 

January
 

2017
 

and
 

January
 

2021.The
 

posterior
 

pelvic
 

ring
 

injuries
 

were
 

all
 

fixed
 

with
 

sacroiliac
 

screws.According
 

to
 

the
 

fixation
 

method
 

of
 

the
 

anterior
 

pelvic
 

ring,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

INFIX
 

group
 

and
 

plate
 

group.The
 

operation
 

time,incision
 

length
 

of
 

anterior
 

pelvic
 

ring,in-
traoperative

 

blood
 

loss,postoperative
 

complications
 

and
 

postoperative
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Matta
 

criteria
 

were
 

applied
 

to
 

assess
 

the
 

quality
 

of
 

fracture
 

reduction
 

after
 

operation
 

and
 

Majeed
 

Pelvic
 

Score
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

pelvic
 

function
 

at
 

the
 

last
 

follow􀆼up.The
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

operation
 

time,incision
 

length
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

in
 

the
 

INFIX
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

plate
 

group
 

(P<0.05).The
 

VAS
 

score
 

of
 

the
 

INFIX
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

plate
 

group
 

at
 

2
 

d,1
 

week
 

and
 

1
 

month
 

after
 

operation
 

(P<0.05),but
 

there
 

were
 

no
 

signifi-
cant

 

differences
 

in
 

the
 

pain
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

at
 

3
 

months
 

and
 

6
 

months
 

after
 

operation
 

(P>0.05).
According

 

to
 

Matta
 

criteria,the
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

the
 

INFIX
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

plate
 

group
 

after
 

surgery
 

(P<0.05).The
 

excellent
 

and
 

good
 

rate
 

of
 

pelvic
 

function
 

of
 

the
 

INFIX
 

group
 

was
 

simi-
lar

 

to
 

that
 

in
 

the
 

plate
 

group
 

at
 

the
 

last
 

follow􀆼up
 

according
 

to
 

Majeed
 

Pelvic
 

Score
 

(P>0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

surgical
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
  

In
 

sum-
mary,both

 

INFIX
 

and
 

inside􀆼fixed
 

plate
 

can
 

treat
 

Tile
 

C1
 

and
 

C2
 

pelvic
 

fractures
 

effectively
 

and
 

achieve
 

good
 

function.However,INFIX
 

internal
 

fixation
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

short
 

operation
 

time,small
 

incision,less
 

in-
tra􀆼operative

 

bleeding
 

and
 

less
 

postoperative
 

pain.
Key

 

words:pelvic;fractures;fixation;internal
 

fixator;iliosacral
 

screw
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